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Mensaje de los editores ) ) ]
It’s hard to believe that summer is over and fall is almost here

Es dificil pensar que se acab6 el verano y ya llega el otofio pero esto || but it just reinforces that life is in constant change. With the
nos recuerda que la vida es un constante cambio. Con los cambios change in the seasons, you will also see some changes in staff at

de estacion, vendran ademas algunos cambios en el personal de NYPH. We know change can be difficult but we hope to make
NYPH. Sabemos que a veces los cambios pueden ser dificiles pero | these transitions as smooth as possible for you as we are all very
esperamos hacerle la transicion tan suave como sea posible y excited about our growing program.

estamos muy contentos con el crecimiento de nuestro programa. . . . .
y prog e Congratulations to Dr. Schilsky for his new position as

o Felicitaciones al Dr. Schilsky por su nuevo nombramiento como medical director of the liver transplant program at Yale-New
director médico del programa de transplante de higado del Haven Hospital. While we recruit a replacement for Dr.
Hospital Yale-New Haven. Mientras reemplazamos al Dr. Schilsky, Dr. Brown has assumed the care of Dr. Schilsky’s
Schilsky, el Dr. Brown se ha hecho cargo del cuidado de los patients at the Cornell campus. Dr. Brown will be working
pacientes del Dr. Schilsky del campus de Cornell. El Dr. Brown with Nurse Practitioner, Raquel Mahidashiti, a DrNP candi-
trabajara con Raquel Mahidashiti, enfermera especialista, date completing her 1 year fellowship in liver disease and
candidata al doctorado en enfermeria, que esta terminando su transplantation. Raquel is a skilled nurse practitioner with
afo de beca de investigacion en transplante y enfermedad del significant experience working in private practice. As before
higado. Raquel es una enfermera especializada con gran if you are a patient of the Cornell campus and have a prob-
experiencia en la practica privada. Si usted es paciente del lem after hours, you should continue to call 646-962-5483.

campus de Cornell y tiene algln problema después de horas . . .
habiles, debe sequir llamando al 646-962-5483. * We are very excited to welcome Dr. Michael Goldstein back
to the Columbia campus as an attending surgeon. Please
¢ Nos complace darle de nuevo la bienvenida al Dr. Michael read more about Dr. Goldstein on page 11.
Goldstein al campus de Columbia como cirujano adjunto.

Puede leer méas acerca del Dr. Goldstein en la pagina 11. * A big welcome to our new hepatology and transplant sur-

gery fellows who joined us in July. They will all play an in-

e Una cordial bienvenida a los nuevos becarios de hepatologia y tegral role in your care over the next year with the hepatol-
transplante que llegaron en julio. Todos ellos desempefiaran un ogy fellows playing a role at both the Columbia and Cornell
papel integral en su atencion médica en el préximo afio y los de campuses.
hepatologia estaran tanto en el campus de Columbia como en el o Hepatology fellow, Dr. Brock MacDonald, was born in
de Cornell.

o El becario de hepatologia, Dr. Brock MacDonald, nacié en
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From the Editors, continued Mensaje de los Editores (continuacion)

Calgary, Alberta y recibié su grado en fisiologia de la
Universidad de McGill en Montreal. De alli, complet6 la carrera
de medicina en la Universidad de Columbia e hizo la residencia
en medicina interna en el Hospital Presbiteriano de Nueva York-
campus de Columbia. El afio entrante, cuando termine la beca
con nosotros, el Dr. MacDonald se ird a UCSF para completar
su beca de investigacion en gastroenterologia.

El Dr. Mark Einstein, médico especialista en formacién en el
area de hepatologia, naci6 en la Ciudad de Nueva York (NYC) y
crecié en Boston donde estudi6 en Tufts University y obtuvo su
licenciatura en Economia. Regresd a NYC para asistir a la es-
cuela de medicina en Mt. Sinai. Durante los Gltimos cuatro afios,
el Dr. Einstein estuvo en la University of Wisconsin en Madison
donde termino su periodo de residencia y trabaj6 en el VA Hos-
pital. El Dr. Einstein estd muy entusiasmado de regresar a NYC
para aprender sobre la hepatopatia y atender a pacientes de
transplante de higado. El proximo afio regresara a Wisconsin pa-
ra completar un programa de formacidn en el area gastrointesti-
nal.

El Dr. Piotr Witkowski, becario de cirugia, se gradué de la Uni-
versidad de Medicina en Gdansk, Polonia, donde también com-
pletd su capacitacion quirdrgica, su residencia y su PhD en cien-
cias quirdrgicas en 2000. Su trabajo cientifico como becario de
posdoctorado en investigacion en Columbia University entre
2001 y 2006 en trasplantes de células islote condujo a su partici-
pacion en el primer trasplante clinico de células islote en la ciu-
dad de Nueva York en 2004. El Dr. Witkowski tiene en su haber
muchas publicaciones, entre ellas 44 articulos originales, 5
capitulos para libros y 50 resimenes para conferencias; ademas
ha recibido seis premios del area cientifica y becas de investiga-
cion.

El Dr. Seth Narins se encuentra en el segundo afio de su beca de
investigacion sobre la cirugia de transplante en el Hospital New
York Presbyterian. El ya ha completado la beca de investigacion
sobre la cirugia de trasplante renal y se incorporo al equipo de
trasplante hepatico en julio. El Dr. Narins completd su titulo uni-
versitario en la Universidad de Harvard donde obtuvo el titulo
en Biologia y, luego continu6 su investigacion en el Hospital
Brighman and Women, Departamento de Hematologia-
Oncologia, donde ayudo6 a dirigir el desarrollo de una nueva ge-
neracion de medicamentos antiplaquetas. Complet6 su Doctora-
do en la Escuela de Medicina de la Universidad de Boston y
luego paso a hacer una residencia en el Hospital de la Universi-
dad de Hahnemann. Durante su residencia, el Dr. Narins com-
pleté un PhD en biopatologia molecular en la Universidad de
Drexel en Filadelfia antes de completar su residencia en la Uni-
versidad de Utah. Dr. Narins tiene distintos intereses, incluso las
artes marciales, esquiar, tiro al plato, pesca, bucear, piragliismo
en rios, viajar, filmar y arte. También dedica tiempo a su esposa,
animales domeésticos y familia.

Calgary Alberta and completed his undergraduate de-
gree in Physiology from McGill University in Montreal.
From there, he completed medical school at Columbia
University with an internal medicine residency at New
York Presbyterian Hospital — Columbia campus. After
finishing his fellowship with us, Dr. MacDonald will be
heading to UCSF next year to complete his gastro-
enterology fellowship.

Dr. Mark Einstein, hepatology fellow, was born in New
York City and grew up in Boston where he received his
undergraduate degree in Economics from Tufts Univer-
sity. He returned to NYC to attend medical school at
Mt. Sinai. For the past four years, Dr. Einstein has been
at the University of Wisconsin-Madison where he com-
pleted his residency and worked in the VA hospital. Dr.
Einstein is very excited to return to NYC to learn about
liver disease and care for liver transplant patients. Next
year, he will return to Wisconsin to complete a Gl fel-
lowship.

Dr. Piotr Witkowski, surgical fellow, graduated from the
Medical University in Gdansk, Poland where he also
completed his surgical training, residency and PhD in sur-
gical science in 2000. His scientific research as a postdoc-
toral research fellow at Columbia University from 2001-
2006 in islet transplantation led to his involvement in the
first clinical islet transplant in New York City in 2004.
Dr. Witkowski has many publications, including 44 origi-
nal articles, 5 book chapters and 50 conference abstracts,
in addition to six scientific awards and fellowship grants.
Dr. Seth Narins is in the second year of his transplant
surgical fellowship at NYPH-Columbia. He completed
his renal transplant surgical fellowship and joined the
liver transplant team in July. Dr. Narins completed his
undergraduate degree at Harvard University where he
majored in Biology and then continued his research at
Brigham and Women’s Hospital, Department of Hema-
tology-Oncology, where he helped to direct the devel-
opment of a new generation of anti-platelet medications.
He completed his Doctorate at Boston University
School of Medicine and then moved on to a residency
program at Hahnemann University Hospital. While in
residency, Dr. Narins completed a PhD in Molecular
Pathobiology at Drexel University before finishing his
residency at the University of Utah. In addition to his
passion for medicine and research, Dr. Narins has many
varied interests including martial arts, skiing, trap shoot-
ing, fishing, snorkeling, whitewater canoeing, travel,
film and art. He is also devoted to his wife, pets and
family.

REMEMBER - We are very interested in receiving patient stories. This

RECUERDE - Nos interesa mucho recibir historias de pacientes, antes y des-
% includes stories of patients who are waiting for transplant. Also, if there is a

pués del transplante. También, si hay una organizacién relacionada con trans-

transplant related organization or event that you think would be a good
% resource to other patients, please let us know. Email (2im9003@nyp.org) or
mail ta the address helow

plantes o un evento que usted piense que seria un buen recurso para otros pa-
cientes, haganoslo saber. Envielo por correo electrénico (aim9003@nyp.org) o
por correo postal a la direccién que aparece abaijo.
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TRANSPLANT NEWS
NOTICIAS DE TRANSPLANTES

2008 U.S Transplant Games

Nos complace informarles que el New York Presbyterian Hospital es
uno de los principales patrocinadores del Equipo Liberty de la Natio-
nal Kidney Foundation Como muchos ya saben, el Equipo Liberty sera
la participacion de Nueva York/Nueva Jersey en los 2008 U.S Trans-
plant Games (Juegos Norteamericanos de Personas Trasplantadas) que
se llevaran a cabo en Pittsburg, Pensilvania del 11 al 16 de julio de
2008. Estos juegos son un evento tipo olimpico de cuatro dias para las
personas que hayan recibido trasplantes. Se celebra cada dos afios con
participantes de todos los Estados Unidos. Los atletas tienen la oportu-
nidad de competir en muchos eventos diferentes tales como campo y
pista, natacién, golf, tenis, voleibol, ciclismo, ping-pong, badminton,
basquetbol y otros. Se invita a que compitan a todos aquellos que
hayan recibido un trasplante de drganos con seis meses de anteriori-
dad. Es una experiencia inolvidable para todos los que hemos recibido
el “Regalo de la vida”.

La mision de los Juegos de Personas Trasplantadas de la National
Kidney Foundation ha sido demostrar el éxito de los trasplantes, hon-
rar a los donantes y aumentar el conocimiento sobre la donacion de
organos. Los Juegos se estan celebrando desde 1990 y se han otorgado
medallas en 41 eventos de 12 categorias. También hay ceremonias
para honrar la generosidad de los donantes vivos y las familias de los
donantes sin los que nada de esto hubiera sido posible.

El afio pasado, en Louisville, Kentucky, el Equipo Liberty se uni6 a
otros 7000 participantes en los juegos de 2006 y fue maravilloso ver lo
buena que puede ser la vida después del trasplante. No se trataba de lo
bien que uno podia salir en su evento sino mas bien de como disfruta-
mos esta nueva vida camino a la recuperacién. Desde la edad de dos
afios hasta los ochenta, compitieron todos aunque con diferentes nive-
les de habilidades y todo el mundo sali6 de los Juegos con la misma
gran sensacion de haber logrado algo.

Para mas informacidn, sirvase ponerse en contacto con John Rice al
(718) 809-9071 o con Aimee Muth, LCSW al 212-305-1884.

Trabajadora social nueva en Cornell!

Como muchos pacientes de Cornell saben, Jennifer Keen ha estado
trabajando medio tiempo como trabajadora social para los programas
de trasplante hepético y de los rifiones en Cornell durante los Gltimos
tres afios. Ambos puestos seran ahora tiempo completo debido a la
extension de los servicios de trasplante en Cornell. Annamarie Sorren-
tino seré la trabajadora social tiempo completo en el programa de tras-
plante hepatico y Jennifer continuara trabajando con los donantes de
rifiones. La transicion ocurrird alguna vez en septiembre.

Annamarie comenzd a trabajar en la unidad de trasplante renal en Cor-
nell en junio de 2005 después de obtener una maestria en trabajo social
de Hunter College. Puede comunicarse con ella al teléfono 212-746-
3159 o por correo electrénico en ans9063@nyp.org. jAnnamarie sera
una gran adicién al equipo de Cornell!
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We are happy to announce that New York Presbyterian Hos-
pital is a major sponsor of the National Kidney Foundation’s
Team Liberty. As many of you know Team Liberty is the
New York/New Jersey entry into the 2008 U.S Transplant
Games held July 11-16" in Pittsburgh, PA. These games are a
four-day, Olympic-style event for transplant recipients, held
every two years, with participants from all over the United
States. Athletes have the opportunity to compete in many
different events such as track and field, swimming, golf, ten-
nis, volleyball, cycling, table tennis, badminton, basketball,
and others. All organ recipients who are six months post-
transplant are invited to compete. It is the experience of a
lifetime for those of us that have experienced the 'Gift of
Life.'

The mission of the National Kidney Foundation’s Transplant
Games has been to demonstrate the success of transplanta-
tion, honor donors, and raise organ donation awareness. The
Games have been held since 1990, with medals awarded in
41 events in 12 categories. There are also ceremonies to
honor the generosity of live donors and donor families with-
out whom none of this would be possible.

Last year in Louisville, Kentucky, Team Liberty joined 7000
other participants in the 2006 games and it was great to see
how great life can be after transplant. It was not about how
well you were able to do in your event, but more about how
we enjoy this new life on our road of recovery. From ages
two to eighty, all levels of ability competed with everyone
leaving the Games with the same great feeling of accom-
plishment.

For more information, please contact John Rice (718) 809-
9071 or Aimee Muth, LCSW at 212-305-1884.

New social worker at Cornell!!!

As many Cornell patients know, Jennifer Keen has been
working in a part-time capacity as the social worker for both
the liver and kidney programs at the Cornell campus for the
last three years. With expanding transplant services at Cor-
nell, both jobs have become full-time positions. Annamarie
Sorrentino will become the full-time social worker for the
liver transplant program, and Jennifer will continue working
with kidney donors. The transition will occur sometime in
September.

Annamarie began working on the renal transplant unit at
Cornell in June of 2005 after earning her Master’s Degree in
Social Work from Hunter College. She can be reached at
212-746-3159 or by e-mail at ans9063@nyp.org. Annamarie
will be a great addition to the Cornell team!!!
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SILVIA'S CORNER
EL RINCON DE SILVIA

Acute and Chronic Complications after Liver Transplantation
Complicaciones agudas y crénicas después de un trasplante de higado

Silvia Hafliger, MD

Por fin ha llegado el dia; recibié una llamada del cirujano que le ha
pedido que vaya al hospital porque hay un higado disponible. Al-
gunos tendran suerte y recibiran el higado la primera vez que los
llamen pero algunos tendran que regresar a casa porque el higado
no paso el cuidadoso examen del cirujano.

Es cierto que usted empezara una nueva vida al recibir el trasplan-
te. Estara empezando a andar por una senda nueva llena de cierta
incertidumbre.

e ;Afectara al higado nuevo la enfermedad subyacente (hepa-
titis C recurrente, cancer, cirrosis biliar primaria, higado
graso [esteatosis hepatica])?

e Se presentara una infeccion (bacteriana o viral)?

e Las medicinas inmunodepresoras, ¢causaran complicacio-
nes?

e ;Le serd posible permanecer comprometido a un estilo de
vida sin drogas, alcohol y cigarrillos?

e ;Le serd posible controlar el peso y la diabetes?

La buena naticia es que a la mayoria de ustedes le ir4 bien. En los
Estados Unidos, el indice de supervivencia por un afio después de
un trasplante de higado es de 87.6% (datos de UNOS 2006

WWW.UNOS.0rg)

Los primeros dias después de la cirugia lo que mas nos inquieta
son las complicaciones tales como sangramiento, trombosis vascu-
lar (coagulo sanguineo en la arteria hepatica), lesion a los canales
biliares (por ejemplo, infeccion de la herida, neumonia, infecciones
de las vias urinarias o infecciones del torrente circulatorio). Las
complicaciones siguientes pueden ocurrir después del trasplante:

Rechazo agudo y croénico

En raras ocasiones, el higado no funciona, no produce bilis y no
puede limpiar la sangre de toxinas. Esto se llama fracaso principal
del injerto o rechazo agudo. Si esto le sucede, se le pondra inme-
diatamente en la lista para trasplantes clasificandolo en situacién 1
y colocandolo a la cabeza de la lista de los que comparten su grupo
sanguineo. Se le volvera a hacer el transplante en cuanto haya un
higado disponible.

Como el higado nuevo nunca sera suyo propio, las células inmuni-
tarias (linfocitos) atacaran al higado nuevo causando lesiones,
muerte de células y cicatrizacién. Eso se llama rechazo y se pre-
viene con el uso diligente de medicamentos inmunodepresores. Si
se toman estos medicamentos el 99 a 100% de las veces, es extre-
madamente raro que ocurra el rechazo cronico. Sin embargo, el
rechazo crénico puede conducir a cirrosis del nuevo higado y, por
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The day has finally come; you received a call from the
surgeon and are asked to come to the hospital as a liver is
available. Some of you will be lucky and receive a liver
on the first call, but some will have to return home be-
cause the liver did not pass the careful inspection by the
surgeon.

A new life truly begins once you are transplanted. You
are starting a new journey filled with some uncertainty.

o Will the underlying illness affect the new liver
(recurrent Hepatitis C, cancer, Primary Biliary
Cirrhosis, fatty liver disease)?

Will you get an infection (bacterial or viral)?

Will you have complications from immuno-
suppression medication?

Will you be able to remain committed to a drug,
alcohol and cigarette free lifestyle?

o Will you be able to control your weight and
diabetes?

The good news is the majority of you will do well. One
year survival rates in the United States are 87.6% follow-
ing liver transplantation (UNOS data 2006, www.unos.org).

In the first few days after the surgery we are primarily
concerned with complications such as bleeding, vascular
thrombosis (blood clot in the hepatic artery), injury to bile
ducts or infections (for example, wound infection, pneu-
monia, urinary tract infections or blood stream infec-
tions). The following complications can occur post-
transplant.

Acute and Chronic Rejection

On rare occasions the liver does not function, does not
produce bile, and is unable to detoxify the blood. This
condition is called primary graft failure or acute rejection.
If this happens you will be immediately relisted for trans-
plant as a status 1, putting you at the top of your blood
group list, and will be retransplanted with the next avail-
able liver.

Since the new liver is never your own body part, your
immune cells (lymphocytes) will attack the new liver,
causing injury, liver cell death and scarring. This is called
rejection and is prevented by the diligent use of immuno-
suppression medication. If these medications are taken
99-100% of the time, chronic rejection is extremely rare.
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lo tanto, pérdida del injerto.

Problemas con las vias biliares o reoperacion

Si ocurre sangramiento interno después de la cirugia, tendra que regre-
sar a la sala de operaciones para que el cirujano pueda cerrar cualquier
vaso sanguineo por donde escape la sangre. Si cualquier via biliar tie-
ne cicatrices, ya no sera facil que la bilis salga del higado. Esto causa-
ra que le aumente la bilirrubina y empezara a tener una apariencia
amarillenta o de ictericia. Las constricciones de la via biliar por lo
general se pueden arreglar colocando un stent donde ocurre el blo-
queo. Comunmente, el radiologo de intervencién es el que hace eso. Si
fracasa la colocacion del stent, es posible que tengan que hacerle una
operacion, llamada Roux-en-Y, para reconstruir el canal colédoco.

Riesgo de hernias

Aunque la piel de la incision se cura rapido, los musculos abdominales
toman de semanas a meses para cobrar fuerza de nuevo. En mas o
menos el 30% de pacientes se presenta una debilidad, llamada hernia,
en la pared del musculo abdominal. Los factores de riesgo para her-
nias en la incision son infecciones en la herida, ascites masiva anterior
al trasplante, obesidad o levantar cosas pesadas inmediatamente des-
pués de la cirugia y demasiado esfuerzo en el lugar de la incision. Ini-
cialmente, las hernias se tratan conservadoramente con fajas abdomi-
nales y control del peso. Solo se hara una reparacion quirGrgica cuan-
do exista el riesgo de que el intestino se le pegue a los masculos de la
pared abdominal. Recuerde que el primer afio después del trasplante es
cuando el sistema inmunitario se encuentra en mas peligro ya que es
cuando se toman la mayor cantidad de medicamentos inmunodepreso-
res y cualquier cirugia conlleva el riesgo de infecciones posiblemente
mortales.

Hepatitis C

La infeccion de Hepatitis C no se cura con un trasplante de higado.
Solo unos meses después de la cirugia, de 2 a 6% de los pacientes
después del trasplante puede sufrir un dafio grave al higado llamado
hepatitis colestatica fibrosante, causado por el virus de la hepatitis C.
Hasta el 30% de los pacientes pueden presentar un dafio hepatico me-
nos serio en los cinco afios siguientes. No podemaos predecir si, des-
pués del trasplante, su virus serd agresivo o no. Los analisis de sangre
y biopsias del higado frecuentes nos ayudaran a determinar cdmo se
comporta el virus suyo. Si sospechamos cicatrizacion en el érgano
nuevo, se le recetara Interferon y Ribavarin, a veces tan pronto como
dos meses después del trasplante. Aln si no es posible eliminar el vi-
rus por completo, el tratamiento puede prevenir la cicatrizacion y pue-
de normalizar las pruebas de funcionamiento del higado.

Riesgos de cancer— Enfermedad recurrente, cancer de la piel y
de la sangre

El trasplante es un tratamiento para el cancer del higado y no una cura.
El riesgo de que recurra el cancer en el higado nuevo o en otras partes
del cuerpo (pulmones, huesos) es mayor dependiendo de las condicio-
nes siguientes:

e Un tumor mayor de dos pulgadas
e Varios tumores
e Niveles elevador del marcador de cancer, alfafetoproteina.

Continda en la siguiente pagina
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Silvia's Corner, continued

Chronic rejection, however, can lead to cirrhosis of the new
liver and, therefore, loss of the graft.

Bile Duct Problems or Re-Operation

If there is internal bleeding after the surgery, you will have to
go back to the operating room so the surgeon can band off
any leaking blood vessels. If a bile duct becomes scarred,
bile will no longer leave the liver easily. This will cause an
increase in your bilirubin and you will start to look yellow or
jaundiced. Bile duct strictures usually can be fixed by placing
a stent across the blockage. The interventional radiologist
usually does this. If stent placement fails, you may have a
bile duct reconstruction surgery, called a Roux-en-Y.

Risk of Hernias

Although the skin of the incision heals quickly, it takes
weeks to months for your abdominal muscles to become
strong. A weakness in the abdominal muscle wall, called a
hernia, does occur in about 30% of patients. Risk factors for
incisional hernias are wound infections, pre-transplant mas-
sive ascites, obesity or heavy lifting immediately after sur-
gery, and placing undue strain on the incision. Hernias are
initially managed conservatively with abdominal binders and
weight control. Only when there is a risk of your intestine
getting stuck in the abdominal wall muscles will there be a
surgical repair. Remember the first year after transplant, your
immune system is the most compromised as you are taking
the most immunosuppression medications and any surgery
carries risks of life threatening infections.

Hepatitis C

Hepatitis C infection is not cured with liver transplant.
Within months after surgery, two to six percent of patients
after transplant can have severe liver damage from the Hepa-
titis C virus called, fibrosing cholestatic hepatitis with milder
liver damage over the next five years occurring in up to 30%
of patients. We cannot predict if your virus will or will not be
aggressive after transplant. Frequent blood tests and liver
biopsies help us determine how your virus behaves. If we
suspect scarring of the new organ, you will be placed on In-
terferon and Ribavarin sometimes as early as two months
after transplant. Even if we are not able to completely elimi-
nate the virus, treatment can prevent scarring and can nor-
malize liver function tests.

Cancer Risks — Recurrent Disease, Skin and Blood
Cancers

Transplant is a treatment, not a cure, for liver cancer. The
risk of recurrent cancer in the new liver or other parts of your
body (lungs, bones) is greater depending on the

following conditions:

e Tumor that is greater than two inches
e  Multiple tumors
e Elevated levels of the cancer marker, alpha feto —

protein
Continued on next page
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Silvia's Corner, continued

El tratamiento local del tumor no elimina todas las células cancerosas y
solo se considera un puente hasta el trasplante. Con el cancer, el tiempo
es lo importante y éste se mide en meses, no afios. El 40% de los pacien-
tes ya tiene demasiada carga de cancer para cuando se encuentre dispo-
nible un higado y no podran seguir siendo elegibles para el trasplante. A
pesar de que usted se puede sentir divinamente y no lo agobian los sin-
tomas de la cirrosis, no puede atrasar el ingreso en la lista ni dejar de
aceptar un higado nuevo. Mientras mas tiempo estén las células cancero-
sas en el higado, mayor el riesgo de metastasis.

Los que han sobrevivido el trasplante de higado durante largo tiempo
tienen el riesgo de que se les desarrolle un cancer nuevo, por ejemplo de
la piel y canceres de la sangre poco comunes (enfermedad linfoprolife-
rante postrasplante, conocida como PTLD por su sigla en inglés). El
indice de que aparezca un cancer nuevo es de 2.3% a 26%. El carcinoma
de células escamosas o basales es el cancer de la piel que nos encontra-
mos con mas frecuencia. Recomendamos visitas anuales al dermatdlogo
y el uso diligente de protector solar de por lo menos SPF30. También,
los pacientes que han recibido un trasplante debido a la enfermedad
hepaética alcoholica tienen mayor riesgo de desarrollar cancer del esofa-
go y lengua. Muchos afios de haber estado expuestos al alcohol y al ciga-
rrillo pueden contribuir a este mayor riesgo de cancer.

Obesidad y diabetes

Alrededor del 20 al 30% de los pacientes con cirrosis pesan mucho méas
de lo debido al momento del trasplante y, lamentablemente, continuaran
aumentado de peso después del trasplante. Algunas de las razones para
el aumento de peso son la inactividad, mayor consumo de calorias, di-
abetes y los efectos de los medicamentos inmunodepresores.

El indice de diabetes postrasplante, especialmente en pacientes con
Hepatitis C, es entre 10 y 50%. La diabetes se maneja con insulina, dieta
y ejercicio. Muchos pacientes luchan con el cuidado de la diabetes y no
la toman en serio. Por lo tanto, acortan sus vidas debido a insuficiencia
cardiaca, renal y/o hepéatica. También sufren de dafio permanente a los
nervios de los pies y manos (neuropatia periférica) que les causa dolor y
sufrimiento.

Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crdnica se desarrolla hasta en el 20% de los pa-
cientes que ya llevan cinco afios de trasplantados como resultado de le-
sion a los rifiones debida a los medicamentos inmunodepresores, espe-
cialmente los niveles elevados de Prograf o de Ciclosporina, la hiperten-
sion y un aumento en los lipidos sanguineos y diabetes. Vigilaremos la
funcioén renal (nivel de creatinina) cada vez que se le hagan los analisis
de sangre. Si vemos que le aumenta la creatinina, es posible que le
hagamos un ajuste a los medicamentos inmunodepresores que usted to-
ma.

Enfermedad del corazon

Las enfermedades cardiacas (infarto cardiaco, latidos irregulares, insufi-
ciencia cardiaca congestiva) pueden ser una causa importante de la mor-
tandad después del trasplante de higado. Los factores de riesgo incluyen
edad avanzada, pertenecer al sexo masculino, fumar, hipertension, obe-
sidad, inactividad y un metabolismo de lipidos afectado (aumento en el
colesterol y los triglicéridos).

continud pagina 8
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Local treatment of the tumor does not eliminate all cancer
cells and is only considered a bridge until transplant. With
cancer, time is of the essence and is measured in months not
years. Forty percent of patients have too much cancer bur-
den by the time a liver becomes available and will no longer
be eligible for a transplant. Although you may feel great and
are not burdened by symptoms of cirrhosis you cannot delay
listing or delay accepting a new liver. The longer cancer
cells remain in your liver the greater the risk of metastasis.

Long-term survivors of liver transplant face risks of new
cancers developing, for example skin and rare blood cancers
(post-transplant lymphoproliferative disease, also called
PTLD). Rates of new cancers range from 2.3%-26%.
Squamous cell or basal cell carcinoma are the most frequent
skin cancers encountered. We recommend yearly dermatol-
ogy visits and diligent use of sunscreen with at least SPF 30.
Further, patients who were transplanted for alcoholic liver
disease are at higher risk to develop cancers of the esopha-
gus and tongue. Many years of alcohol and cigarette expo-
sure may contribute to this increased cancer risk.

Obesity and Diabetes

About 20-30% of patients with cirrhosis are very overweight
at the time of transplant and, unfortunately, continue to gain
weight after transplant. Inactivity, increased caloric intake,
diabetes and effects of immunosuppression medication are
some of the reasons for the weight gain.

Post-transplant diabetes, especially in patients with Hepatitis
C infections, ranges from 20-50%. Diabetes is managed
with insulin, diet and exercise. Many patients struggle with
diabetes care and do not take it seriously, thereby shortening
their life due to heart, kidney and/or liver failure, not to
speak of, permanent nerve damage in feet and hands (pe-
ripheral neuropathy) causing pain and suffering.

Chronic Renal Insufficiency or Renal Failure

Chronic kidney failure develops in up to 20% of patients
within five years of transplant, as a result of injury to kid-
neys from immunosuppression medication especially high
levels of Prograf or Cyclosporine, hypertension, increased
blood lipids and diabetes. We will monitor your Kidney
functions (creatinine level) every time you have blood work
done. If we see an increase in your creatinine, we may ad-
just your immunosuppression medication.

Heart Disease

Heart disease (heart attack, irregular heart beat, congestive
heart failure) can be a major cause of mortality after liver
transplant. Risk factors include advanced age, male gender,
smoking, hypertension, obesity, inactivity and impaired
lipid metabolism (increased cholesterol and triglycerides).

continued on page 8
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PEDIATRICS

PEDIATRIA

Post-traumatic stress disorder
El Trastorno por Estrés Postraumatico

Kara Ventura, DrNP

El Trastorno por Estrés Postraumatico (PTSD por su sigla en in-
glés) es un estado sumamente incapacitante que puede presentar-
se después de que una persona haya estado expuesta a un suceso
0 situacion traumatica durante la cual sufrié dafio fisico o se le
amenaz6 con el mismo. La incidencia del PTSD en los nifios que
vayan a pasar por varias intervenciones médicas o quirurgicas se
ha definido muy bien en las publicaciones médicas. A pesar de
gue inicialmente se pensd que solo estaba vinculado con desas-
tres de la naturaleza, guerra y experiencias tales como el abuso
sexual deshonesto, el PTSD se ha descrito de modo que incluya a
pacientes que han pasado por una variedad de factores estresan-
tes, incluso enfermedades potencialmente mortales. Los nifios
pueden sufrir PTSD por diferentes razones entre las que se inclu-
yen, estadias prolongadas en unidades de cuidados intensivos,
intubaciones (necesidad de un tubo para respirar), sentir dolor,
incapacidad de comunicar sus necesidades y temores a los em-
pleados y estrés emocional. Aunque la mayor parte de las publi-
caciones médicas examinadas describen el PTSD en pacientes de
cancer pediatrico y aquellos que han recibido un transplante de
médula 6sea, el surgimiento de lo que se ha descrito como proce-
dimientos de "alta tecnologia™ tales como el trasplante de érganos
ha provocado investigaciones para analizar las experiencias de
€s0s nifios. Se puso en tela de duda si la posibilidad inherente de
muerte en los nifios que van a pasar por un trasplante es una ex-
periencia lo suficientemente traumatica para que desarrollaran
PTSD.

Las publicaciones médicas que describen el PTSD en los nifios
que han recibido trasplante de érganos sélidos estan limitadas por
solo cuatro estudios que se han llevado a cabo a la fecha y de los
gue solo tres estan relacionados con el trasplante de higado. El
trasplante de higado cumple con los criterios de trauma ya que en
el trasplante de higado hay que pasar por un procedimiento qui-
rargico serio con estadias extensas en la unidad de cuidados in-
tensivos, una cicatriz desfigurante y se le hace a pacientes que
padecen de una enfermedad aguda o crénica posiblemente mor-
tal. Teniendo en cuenta el requisito diario de recibir inmunode-
presores de por vida después del trasplante, los nifios pueden vol-
ver a vivir la experiencia y trauma del trasplante todos los dias.

Es importante identificar el PTSD en un nifio ya que puede tener
un efecto negativo en el desarrollo y funcionamiento del nifio. El
PTSD también puede afectar la salud psicolégica del nifio, inclu-
so su vida escolar y la interaccion con sus amigos y familia.

Es importante que los padres mencionen cualquier preocupa-
cion sobre la conducta de su hijo ya que los resultados de las
investigaciones indican que los padres perciben el PTSD como

continda en la siguiente pagina
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Post-traumatic stress disorder (PTSD) is an extremely dis-
abling condition that can occur after a person is exposed to a
traumatic event or situation during which physical harm oc-
curred or was threatened. PTSD in children undergoing various
medical and surgical interventions has been well-defined in the
literature. Though initially thought to be solely linked to natu-
ral disasters, war and experiences such as sexual molestation,
PTSD has been described to include patients who have experi-
enced a variety of stressors including life-threatening diseases.
Children can experience PTSD for various reasons including,
prolonged intensive care unit stays, intubations (requiring a
breathing tube), experiencing pain, inability to communicate
their needs and fears to staff, and emotional stress. While the
majority of literature reviewed describes PTSD in pediatric
cancer patients and those who have under gone a bone marrow
transplant, the emergence of what is described as “high tech”
procedures such as organ transplantation prompted research to
analyze these children’s experiences. The inherent possibility
of death in children undergoing transplantation was questioned
as to whether this experience was traumatic enough to develop
PTSD.

Literature describing PTSD in children who have received
solid organ transplantation is limited with only four studies to
date being described, only three of which pertain to liver trans-
plantation. Liver transplantation can meet the criteria for
trauma as liver transplantation involves a major surgical proce-
dure with extended intensive care unit stays, a disfiguring scar
and is performed on patients who have either an acute or
chronic life-threatening illness. Considering the daily require-
ment of lifelong immunosuppressants after transplantation, the
experience and trauma of transplantation can be relived in chil-
dren each day.

It is important to identify PTSD in a child as it can have a
negative effect on a child’s development and functioning.
PTSD can also affect a child*‘s psychological health, including
their school life and interactions with their friends and family.

It is important for parents to bring up any behavioral concerns
they have for their child as research results indicate parents
perceive PTSD as less than an issue than the children experi-
encing it. This is important to clinicians as it makes it even
more important to have direct interviews and assessments with
the pediatric patient as only they can describe their symptoms
best. Parental reports may contain bias; represent denial or re-
pression from their own experience of the transplantation.

continued on next page
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Pediatrics, continued

algo de menor importancia que los nifios que lo tienen. Eso es impor-
tante para los médicos clinicos ya que hace que sea todavia mas valio-
so llevar a cabo entrevistas y evaluaciones directas con el paciente pe-
diatrico ya que solo ellos pueden describir bien sus sintomas. La in-
formacion proporcionada por los padres puede tener su sesgo; repre-
sentar la negacion o represidn de su propia experiencia después del
trasplante.

Algunas sefiales de PTSD que los padres pueden buscar en sus hijos
son regreso mental a momentos atemorizantes en el hospital, malos
recuerdos, pesadillas o pensamientos que los asustan. Esos recuerdos
pueden ser tan serios y dar tanto miedo que es posible que el nifio no
quiera tomar sus medicamentos ni regresar mas nunca al hospital.

Diariamente, tratamos de minimizar el temor y de promover una sensa-
cidn de seguridad en sus hijos mientras estan en el hospital o los exa-
minen en el consultorio. A pesar de nuestras intenciones, con frecuen-
cia los nifios siguen temiendo a los empleados y se cansan de verlos.
Es importante hablar sobre este temor en las visitas al consultorio para
que su hijo se sienta lo mas comodo y seguro que pueda.

Some signs of PTSD that parents can look for in their chil-
dren are of flashbacks from scary times in the hospital, bad
memories, nightmares or frightening thoughts. These memo-
ries may be so frightening and severe the child may not want
to take their medication or ever return to the hospital.

We try daily to minimize fear and promote a feeling of safety
for your children while they are in the hospital or seen in the
office. Despite these attempts, children are often still fearful
and weary of staff. It is important to discuss this fear at your
office visits so your child feels as comfortable and secure as
possible.

Silvia's Corner, continued

Osteoporosis

La osteoporosis, 0 huesos debilitados, es una complicacién temida es-
pecialmente en pacientes que tienen cirrosis biliar primaria o colangitis
esclerosante primaria. La osteoporosis puede causar que ocurran frac-
turas durante los primeros seis meses después de la cirugia y por lo
general son los huesos de la columna vertebral los afectados. jLa buena
salud 6sea empieza antes del trasplante! Evaluaremos la salud de sus
huesos con una prueba de densidad 6sea y es posible que le digamos
que tome 1200mg de calcio con vitamina D todos los dias, que partici-
pe en ejercicio fisico con regularidad y le pediremos que deje de fumar.
Ademas del calcio, también puede hasta tomar medicamentos, tales
como Fosamax o Actonel, para evitar la pérdida de hueso.

Recuerde que estas son complicaciones posibles y que no les pasan a
todos los pacientes. La asociacion a su equipo de trasplante y un com-
promiso vitalicio con su cuidado son la clave del éxito.

Osteoporosis

Osteoporosis or, weakening of the bones, is a feared compli-
cation especially in patients who have primary biliary cirrho-
sis or primary sclerosing cholangitis. Osteoporosis can lead
to fractures within the first six months after surgery and usu-
ally involves the bones in the spine. Good bone health starts
before transplant! We will assess the health of your bones
with a bone density test and may tell you to take 1200mg of
calcium with vitamin D every day, engage in regular physi-
cal exercise and urge you to stop smoking. In addition to
calcium, you may even take medication, such as Fosamax or
Actonel, to prevent bone loss.

Remember these are possible complications and do not hap-
pen to all patients. Partnership with your transplant team and

a life-long commitment to care is a key to success.

From the Editors, continued

Thank you for all your patience with the delay in the newsletter printing and workshop schedules while we tried to find better space to
accommodate our growing educational workshops. While not directly on campus, we think you will find the space to be much more

comfortable. The Fall educational workshops will take place at:

Gracias a todos por su paciencia con la demora de la impresion de esta boletin informativo y de la programacion de los talleres mientras
tratdbamos de buscar un mejor espacio para acomodar todos los talleres educativos. Aun cuando no son directamente en el campus,
creemos que el espacio les parecera mucho mas coémodo. Los talleres educativos del otofio se llevaran a cabo en:

The Naomi Berrie Diabetes Center at Columbia University Medical Center
Russ Berrie Medical Science Pavilion
1150 St. Nicholas Avenue (at 168th Street), Conference Room 2 (Sala 2)
New York, NY 10032

La avenida St. Nicholas va paralela a Broadway y el
estacionamiento esta directamente detras del edificio. Hay una
estacion del subway (trenes A,C,1) en frente del edificio y una

parada de autobus para las lineas M3, M100 y BX7. 8

St. Nicholas Avenue is parallel to Broadway with parking di-
rectly behind the building. There is subway train access (A,C,1
trains) in front of the building as well as a bus stop for the M3,
M100 and BX7 lines.
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Medicare Savings Plan

Liz Blackler, LMSW

El plan de Medicare es una cobertura de seguros para las personas que
tengan por lo menos 65 afios de edad o que tengan ciertas discapacidade
La mayoria de la gente tiene derecho a participar en el programa de Me-§§
dicare después de haber estado recibiendo ingresos de seguridad suple-
mentarios (SSI por su sigla en inglés) durante 18 meses.

El plan Medicare Parte A (también conocido como Seguro de Hospital)
automatico y ayuda a cubrir hospitalizaciones, instalaciones de enferme-
ras especializadas mientras esta internado, asistencia a la salud en el
hogar y servicios de cuidado para enfermos terminales (hospicios) Hay
copagos relacionados con la cobertura de la Parte A.

El plan de Medicare Parte B (también conocido como Seguro Suplemen-
tario de Medicare) proporciona cobertura para diferentes servicios médi-
c0s y para cuando es paciente ambulatorio. También paga por equipo
médico duradero, protesis, abastecimientos relacionados con servicios
médicos y transporte en ambulancia. La Parte B es opcional; las primas
mensuales en el 2007 ascienden a $93.50. Las personas que tengan in-
gresos de mas de $80,000 estan sujetas a primas mensuales mas altas.

Si la persona tiene Medicare cuando se vaya a hacer el trasplante, la Parte
B cubre el 80% de los medicamentos inmunodepresores postrasplante. Es
extremadamente importante que todos los pacientes de trasplantes (si

La mayoria de las pdlizas para medicinas despachadas con receta médica,
incluso las polizas de Medicare Parte D, NO pagaran por medicamentos
inmunodepresores si el paciente reunia los requisitos para la cobertura
Parte B al momento del trasplante. Esto quiere decir que el paciente tiene
la responsabilidad econémica de su inmunodepresion (se calcula un costo
de $5,000 mensuales el primer afio) hasta que se active la cobertura Parte
B. El costo de la Parte B aumenta un 10% por cada periodo completo de
12 meses en que la persona se podia haber inscrito para recibir cobertura
Parte B pero no lo hizo. Le inscripcion general en la Parte B se realiza
entre el 1° de enero y el 31 de marzo todos los afios la cobertura no se
activa hasta el 1° de julio.

Los planes de Medicare Parte A y Parte B no tienen una cobertura de
sequro adecuada para la mayoria de la gente, especialmente para los pa-
cientes de trasplantes, porque solo cubren hasta el 80% de los servicios.
Eso quiere decir que la persona tiene la responsabilidad de pagar el 20%
restante. La mayoria de la gente compra cobertura Medicare suplemental
(Medigap, HMO).

Programas de Ahorro de Medicare

Los Programas de Ahorro de Medicare (MSP por su sigla en inglés) pa-
gan por algunos de los costos asociados con Medicare: primas de la Parte
B, penalidades por inscribirse después del plazo, deducibles y coseguro.
Los requisitos para tener derecho a los mismos estan basados en los in-
gresos de la persona. Se puede presentar la solicitud para los MSP a tra-
vés del Medicare Rights Center (Centro de Derechos de Medicare) al 1-
888-795-4627. También hay trabajadores sociales dedicados a trasplantes

a la disposicion de quien los necesite
contindia en la siguiente pagina

reinen los requisitos para recibir Medicare) compren la cobertura Parte B.
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| It is with both regret and anticipation that 1 bid my fare-

i well. My last day as a liver transplant social worker at the :
i CLDT is Friday October 19, 2007. The last 3 years have
been invaluable. | want to take this opportunity to thank
: each and every one of you for an amazing experience; you
: have touched my life and will not soon be forgotten. We
fl: are in the process of hiring a replacement. :

: 1 wish you all the best, thank you. - Liz Blackler

Anuncio mi despedida con pesar y anticipacion. Mi alti-  :
i mo dia como trabajadora social en la unidad de trasplante
: hepatico en el CLDT sera el viernes, 19 de octubre de :
§ 2007. Los Gltimos tres afios han sido invalorables. Quiero :
! tomar esta oportunidad para agradecer a cada uno de us- :
! tedes la experiencia increible que me han dado, han im-
i pactado mi vida y ser4 algo que no olvidaré. Estamos en
i el proceso de contratar a alguien para el puesto.
i Les deseo lo mejor, gracias.- Liz Blackler
Medicare is insurance coverage for individuals who are at least 65
years old or have certain disabilities. Most people are eligible for
Medicare after they have been receiving Social Security Disability
for 18 months.

Medicare Part A (also known as Hospital Insurance) is automatic
and helps cover inpatient hospitalization, inpatient skilled nursing
facilities, home health care, and hospice services. There are co-
payments associated with Part A coverage.

Medicare Part B (also known as Supplementary Medicare Insur-
ance) provides coverage for a variety of outpatient and physician
services. It also pays for durable medical equipment, prosthetic
devices, supplies incident to physician's services, and ambulance
transportation. Part B is optional; monthly premiums for 2007 are
$93.50. Individuals with incomes more than $80,000 are subject
to higher monthly premiums.

If individuals have Medicare at the time of transplant, Part B cov-
ers 80% of post-transplant immunosuppressant medications. It is
extremely important that all transplant patients (if they are eligible
for Medicare) purchase Part B coverage. Most prescription drug
policies, including Medicare Part D policies, WILL NOT pay for
immunosuppressant medications if the patient was eligible for
Part B coverage at the time of transplant. This means that the pa-
tient is financially responsible for their immunosuppression (esti-
mated cost is $5,000 per month for the first year) until Part B cov-
erage is activated. The cost of Part B goes up 10% for each full
12-month period that individuals could have signed up for Part B
but did not. General enrollment for Part B is between January 1
and March 31 of each year; coverage is not activated until July 1.

Medicare Part A and B is not adequate insurance coverage for
most people, especially transplant patients, because it only covers
services at 80%. This means that the individual is responsible for
the remaining 20%. Most people purchase supplemental Medi-
care coverage (Medigap, HMO).

Medicare Savings Programs

Medicare Savings Programs (MSPs) pay for some of the costs
associated with Medicare: Part B premiums, late enrollment pen-
alties, deductibles, and coinsurance. Eligibility is based on in-
come. Individuals can apply for MSPs through the Medicare
Rights Center (1-888-795-4627). Transplant social workers are

also available to assist as needed.
continued on next page




Medicare Savings Plan, continued

Pautas de elegibilidad para el Programa de Ahorros de Medicare:

Medicare Savings Program Eligibility Guidelines:

Limite de ingresos mensuales Limite de bienes en 2007
brutos en 2007 2007 Asset Limits
2007 Gross Monthly

Income Limits
Programa Una persona Una pareja Una persona Una pareja
Program Individuals Couples Individuals Couples
Ql-1 $1,169 $1,560 No limit No Limit
SLMB $1,041 $1,389 $4,000 $6,000
QMB $871 $1,161 $4,000 $6,000
Medicaid $720 $920 $4,200 $5,400

QI-1 (Siglas en inglés del programa para personas calificadas)

El programa QI-1 paga las primas mensuales y las penalidades de la Parte B.
Es posible que aquellas personas que soliciten participar en el programa QI-1
tengan derecho a recibir hasta 3 meses de beneficios retroactivos. Los que
participen en el programa se tienen que volver al certificar una vez al afio (por
lo general, en diciembre).

SLMB (Siglas en inglés del programa de beneficiarios de Medicare con
ingresos bajos especificos)

El SLMB paga las primas y penalidades de Medicare Parte B. Es posible que
aquellas personas que soliciten participar en el programa SLMB tengan dere-
cho a recibir hasta 3 meses de beneficios retroactivos. Las personas que parti-
cipan en el programa tienen que ser certificadas de nuevo cada 12 meses con-
tados a partir del mes en que presentaron la solicitud. Las personas que tiene
elegibilidad doble (Medicare y Medicaid) recibiran un solo formulario para
renovar la certificacion del SLMB y de Medicaid.

QMB (Siglas del programa para beneficiarios de Medicare calificados)

El QMB paga por las primas y penalidades de Medicare Parte B mas el cose-
guro y deducibles de los médicos que estan incluidos en la red. Las personas
que participan en el programa tienen que ser certificadas de nuevo cada 12
meses contados a partir del mes en que presentaron la solicitud. Las personas
que tiene elegibilidad doble (Medicare y Medicaid) recibiran un solo formula-
rio para renovar la certificacion tanto del QMB y de Medicaid.

Medicaid

El Medicaid paga los deducibles y el coseguro de los médicos que estan in-
cluidos en la red. Los que reciben Medicaid no tienen que pagar las primas
mensuales de Medicare Parte B a menos que tengan lo que se llama “Spend-
down” en inglés (gastos incurridos que igualan el ingreso excesivo). En tal
caso, las primas de Medicare cuentan para el “Spenddown” de Medicaid. Sir-
vase ponerse en contacto directo con la Oficina de Medicaid si cree que esta
pagando una prima Parte B por error.

contindia en la siguiente pagina
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Qualifying Individual -1 (QI-1) Program

QI-1 pays for monthly Part B premiums and penalties. Indi-
viduals applying for QI-1 may be eligible for up to 3
months in retroactive benefits. Individuals must recertify
once per year (usually in December).

Specified Low-Income Medicare Beneficiary (SLMB)
Program

SLMB pays for Medicare Part B premiums and penalties.
Individuals applying for SLMB may be eligible for up to 3
months retroactive benefits. Individuals must recertify 12
months from the month the application was submitted. Dual
eligible individuals (Medicare and Medicaid) will receive
one recertification form for both SLMB and Medicaid.

Qualified Medicare Beneficiary (QMB) Program

QMB pays for Medicare Part B premiums and penalties
plus coinsurance and deductibles for in-network doctors.
Individuals must recertify 12 months from the month the
application was submitted. Dual eligible individuals
(Medicare and Medicaid) will receive one recertification
form for both QMB and Medicaid.

Medicaid

Medicaid pays Medicare deductibles and coinsurance for in-
network doctors. Individuals with Medicaid do not have to
pay monthly Medicare Part B premiums unless they have a
Spenddown. In that case, Medicare premiums count to-
wards Medicaid Spenddown. Please contact the Medicaid
Office directly if you feel that you are paying a Part B pre-
mium in error.

continued on the next page
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BIENVENIDO

El Dr. Michael Goldstein es Profesor asistente de
cirugia y Director quirdrgico del Programa de Transplante
Incompatible del Colegio Médico Weill-Cornell. Ingres6
a la facultad de Weill-Cornell después de terminar su beca
de investigacion en transplante abdominal en el Centro
Médico de la Universidad de Columbia-Hospital
Preshiteriano de Nueva York. Desde su llegada a Weill-

Cornell, ha centrado su interés en maximizar el uso de érganos de
donantes fallecidos y en el éxito de transplantes entre los
receptores de alto riesgo. Sus esfuerzos han ayudado su programa
de incrementar el uso de 6rganos de donantes fallecidos en mas de
un 400%. Ha sido invitado a dictar conferencias en muchas
instituciones sobre el progreso en transplantes y estilo clinico
agresivo. El Dr. Goldstein es un consultor activo con la OPO y
tiene cargos en la Junta Médica Asesora y en el Subcomité de
RifiGn-Pancreas en la Red de Donantes de Organos de Nueva
York. Ademas de su funcion activa como médico, el Dr.
Goldstein es autor prolifico de muchos manuscritos y editoriales
enfocados en los resultados clinicos de los transplantes, isquemia
y conservacién de érganos y en la naturaleza y modernizacion
cambiante de la educacion quirurgica.

El Dr. Goldstein es miembro de la Sociedad Americana de
Cirujanos de Transplantes y miembro del Colegio Americano de
Cirujanos. Sirvio como asesor médico a la Fundacion Nacional
del Rifién del area de Nueva York, asi como a numerosas
compafiias farmacéuticas y biotécnicas para el perfeccionamiento
de los resultados de los transplantes y el cuidado de los pacientes.

El Dr. Goldstein volvera a Columbia este invierno como
encargado de transplante abdominal pediatrico y para apoyar el
programa de cirugias de transplante abdominal en adultos.
Ademas, su interés en la educacion quirudrgica lo ha llevado a
ayudar al Dr. Mark Hardy con el programa de residencia de
Cirugia General como Director Asociado del Programa.

Dr. Michael Goldstein is an Assistant Professor of
Surgery and Surgical Director of the Incompatible
Transplant Program at Weill-Cornell Medical College.
He joined the Weill-Cornell faculty after completing
his abdominal transplantation fellowship at New York
Presbyterian Hospital-Columbia University Medical

Center. Since his arrival at Weill-Cornell, he has focused his in-
terests in maximizing the utilization of deceased donor organs
and the successful transplantation of high risk recipients. His ef-
forts have assisted his program in growing deceased donor organ
utilization by over 400%. He has been invited to lecture on trans-
plant growth and aggressive clinical style at many institutions.
Dr. Goldstein is an active consultant with the OPO and holds
positions on the Medical Advisory Board and the Kidney-
Pancreas Subcommittee at the New York Organ Donor Network.
In addition to his active role as a clinician, Dr. Goldstein is a pro-
lific author of many manuscripts and editorials focusing on clini-
cal transplantation outcomes, organ ischemia and preservation,
and the changing nature and modernization of surgical education.

Dr. Goldstein is a member of the American Society for Trans-
plant Surgeons and a Fellow of the American College of Sur-
geons. He serves as a medical advisor to the National Kidney
Foundation of Greater New York, as well as, numerous pharma-
ceutical and biotechnical companies for improving transplanta-
tion outcomes and patient care.

Dr. Goldstein will return to Columbia this winter to lead the
charge in pediatric abdominal transplantation, as well as support
the adult programs in abdominal transplant surgery. His interests
in surgical education also have led him to assist Dr. Mark Hardy
with the General Surgery residency program as the Associate
Program Director.

Medicare Savings Plan, continued

Programa de Medicaid para Medicinas por Receta Médica - Ayuda adi-
cional con la Parte D

El Programa de Medicaid para Medicinas por Receta Médica ofrece alguna
ayuda con las primas mensuales, deducibles anuales y el copago de medica-
mentos. Para calificar, la persona tiene que estar inscrita en el plan Medicare
Parte D y ajustarse a las pautas de ingreso. Las personas que reciben ingresos
del Seguro Social (SSI), Medicaid 0 ayuda estatal no califican para participar
en este programa. Las solicitudes de pueden llenar en linea en www.ssa.gov o
poniéndose en contacto con el Seguro Social llamando al 1-800-772-1213.

Atencion:

Periodo de inscripcién abierta de Medicare Parte D

La inscripcion abierta ocurre desde el 15 de noviembre hasta el 31 de diciem-
bre todos los afios. Durante ese periodo, una persona puede cambiar de plan
Parte D. Las personas que tienen elegibilidad doble (Medicare y Medicaid)
pueden cambiar de plan en cualquier momento. Sirvase consultar Medicare
en linea en www.medicare.gov o por teléfono al 1-800-MEDICARE.
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Medicare Prescription Drug Program: Part D Extra Help
The Medicare Prescription Drug program offers some assis-
tance with monthly premiums, annual deductibles, and medi-
cation co-payments. Individuals must be enrolled in a Medi-
care Part D plan and meet income guidelines to qualify. Indi-
viduals who receive Social Security Income (SSI), Medicaid,
or assistance from their state do not qualify for this program.
Applications can be filed online at www.ssa.gov or by contact-
ing Social Security at 1-800-772-1213.

Note:

Medicare Part D Open Enrollment

Open enrollment is from November 15 through December 31
of every year. Individuals can switch Part D plans during this
time period. Dual eligible individuals (Medicare and Medi-
caid) can change plans at anytime. Please consult Medicare
online at www.medicare.gov or via phone 1-800-MEDICARE.
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— EDUCATIONAL WORKSHOPS ]

TALLERES EDUCATIVOS

Sessions will be held on Fridays, 2:00-3:20pm
Las sesiones seran tenidas los viernes, 2:00-3:20pm
The Naomi Berrie Diabetes Center at Columbia University Medical Center
Russ Berrie Medical Science Pavilion
1150 St. Nicholas Avenue at 168th Street - (entre las calles 167" y 168™)
First Floor, Conference Room 2 (Primero Piso, Sala 2)

October 5™: PATIENTS’ STORIES OF TRANSPLANT
Meet transplant recipients, donors and caregivers.
HISTORIAS DE TRANSPLANTES DE LOS PACIENTES
Relnase con receptores de transplantes, donantes y personas que brindan cuidados.

October 12™:  LIVER TRANSPLANTATION SURGERY: DECEASED VS. LIVING RELATED DONATION
CIRUGIA PARA TRANSPLANTE DE HIGADO: DONACION PROVENIENTE DE UN
DONANTE FALLECIDO EN COMPARACION CON UN PARIENTE VIVO
Speaker: Jean Emond, MD, Transplant Surgeon
Orador: Jean Emond, MD, Cirujano de transplantes

October 19" AN OVERVIEW OF LIVER DISEASE & LISTING CRITERIA
INFORMACION GENERAL SOBRE LA HEPATOPATIA
(ENFERMEDAD DEL HIGADO) Y CRITERIOS PARA LA LISTA:
¢Como funciona el higado? ¢ Qué es la cirrosis? ¢Cémo funciona la lista?
How does the liver function? What is cirrhosis? How does listing work?

Speaker: Sam Sigal, MD, Transplant Hepatologist
Orador: Sam Sigal, MD, Hepat6logo especialista en transplantes
October 26™: IMMUNOSUPPRESSANT MEDICATIONS AND THEIR SIDE EFFECTS
MEDICAMENTOS INMUNODEPRESORES Y SUS EFECTOS SECUNDARIOS
Speaker: Stacey Balducci, PharmD, Transplant Pharmacist
Oradora: Stacey Balducci, PharmD, Farmacéutica especializada en transplantes
November 9":  HEPATOCELLULAR CARCINOMA: RESEARCH AND TREATMENT OPTIONS
Speaker: Abby Siegel, MD, Transplant Oncologist
Orador: Abby Siegel, MD, Trasplante a oncologo

November 16™:  OPEN FORUM (FORO ABIERTO)
Facilitated by Psychosocial Team. (Facilitado por el equipo psicosocial).

These sessions are MANDATORY'! (Estas sesiones json OBLIGATORIAS!)
Spanish Interpreter Available. (Hay un interpreter espanol disponible.)

For more information contact (Para obtener mas informacion comuniquese con):
Silvia Hafliger, MD, at (212) 342-2787 or Aimée Muth, LCSW at (212) 305-1884
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TRANSPLANT SUPPORT GROUPS
GRUPQOS DE APOYO PARA TRANSPLANTES

Who: POST-TRANSPLANT RECIPIENTS
RECEPTORES POST-TRANSPLANTE
New York-Presbyterian Hospital-Columbia
Where: Milstein Hospital Building
177 Fort Washington
Reemtsma Conference Room
(Sala de conferencias Reemtsma)
7 Hudson South, Room 7-213 (Sala 7-213)

When: 10:00 — 11:30am (De 10:00 a 11:30 a.m.)
First and Third Thursday of every month:
(El primer y tercer jueves de cada mes):
Thursday, October 4"
Thursday, November 1°
Thursday, December 6"
Thursday, December 20" - to be confirmed

(ser confirmado)

Facilitators:  Aimée Muth, LCSW
212-305-1884, aim9003@nyp.org

CAREGIVERS
PERSONAS QUE BRINDAN CUIDADOS

New York-Presbyterian Hospital-Columbia
Milstein Hospital Building

177 Fort Washington

Reemtsma Conference Room

(Sala de conferencias Reemtsma)

7 Hudson South, Room 7-213 (Sala 7-213)

See schedule below.
(\Vea el horario abajo.)

Kimberly Morse, LMSW
(212) 305-3081, krm9020@nyp.org

CAREGIVERS FORUM (Foro de las personas que brindan cuidados)
Cycles of 6 sessions are repeated four times a year. (Los ciclos de 6 sesiones se repiten cuatro veces al afio.)

Thursday, October 251 SESS[ON 1 INTRODUCTIQN TO CAREGIVINQ
Jueves, 25 de octubre: SESION 1: INTRODUCCION A LA PRESTACION DE CUIDADOS
Thursday, November gt SESS[ON 2: BALANCING DEMANDS AND RESOURCE
Jueves, 9 de noviembre: SESION 2: COMO EQUILIBRAR LAS EXIGENCIAS Y LOS RECURSOS
Thursday, November 22"d: NO MEETING DUE TO THANKSGIVING
Jueves, 22 de noviembre: NO HABRA REUNION EN CELEBRACION DEL DIA DE ACCION DE GRACIAS
Thursday, December 13t SPECIAL SESSION: CAREGIVING AND THE HOLIDAYS
Jueves, 13 de diciembre: SESION ESPECIAL: QUE HACER SOBRE EL CUIDADO DURANTE LAS FIESTAS DE
FIN DE ANO.
Thursday, December 27t SESSION 3: SHIFTING FAMILY ROLES AND RESPONSIBILITIES DURING
Jueves, 28 de diciembre: ) THE TRANSPLANT PROCESS
SESION 3: CAMBIO DE LAS FUNCIONES Y LAS RESPONSABILIDADES
FAMILIARES DURANTE EL PROCESO DE TRANSPLANTE
Thursday, January 10t SESSION 4: DETERMINING THE EFFECTS OF ILLNESS ON FAMILY
Jueves, 28 de enero: COMMUNICATION PATTERNS
SESION 4: COMO DETERMINAR LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD EN LOS
PATRONES DE COMUNICACION FAMILIAR
Thursday, January 24 SESSION 5: RECOGNIZING THE SIGNS AND SYMPTOMS OF STRESS
Jueves, 24 de enero: SESION 5: COMO RECONOCER LAS SENALES Y LOS SINTOMAS DEL ESTRES
Thursday, February 14 SESSION 6: MANAGING STRESS DIFFERENTLY, DRAWING TOGETHER
Jueves, 14 de febrero: THE GROUP EXPERIENCE

SESION 6: COMO MANEJAR EL ESTRES DE DIFERENTE MANERA,
APROVECHANDO LA EXPERIENCIA DEL GRUPO
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LOCAL AND NATIONAL RESOURCES
RECURSOS LOCALES Y NACIONALES

NATIONAL (NACIONALES)

United Network for Organ Sharing (Red Unida para la Donacion
de Organos), http://www.unos.org, (888) 894-6361

American Liver Foundation (Fundacion Estadounidense del Higa-
do), 800.GO.Liver or http://www.liverfoundation.org

FRIENDS’ HEALTH CONNECTION (ENLACE DE SALUD DE
AMIGOS), (800) 48-FRIEND, WWW.48FRIEND.ORG

COTA (Children’s Organ Transplant Association, Asociacion de
Transplante de Organos Infantil), 800-366-2682, www.cota.org

Well Spouse Association (Asociacion de Bienestar del Conyuge),
(800) 838-0879, www.wellspouse.org

Liver Cancer Care (Cuidados para el Cancer de Higado),
http://www.hopeforlivercancer.com

Liver Cancer Network (Red del Cancer de Higado),
http://www.livercancer.com

Hemochromatosis Foundation (Fundacion de Hemocromatosis),
http://www.hemochromatosis.org

PBCers Organization (Organizacion PBCers -Organizacion de la
Cirrosis Biliar Primaria), http://www.pbcers.org

Biliary Atresia and Liver Transplant Network (Atresia Biliar y Red
de Transplantes de Higado),
http://www.transweb.org/people/recips/resources/support/oldbilitre
e.html

The FAIR Foundation (La Fundacién FAIR), 760-200-2766,
www.fairfoundation.org

National Hepatitis C Advocacy Council (NHCAC), 877-737-
HEPC, www.hepcnetwork.org

National Minority Organ Tissue Transplant Education Program
(Programa Educativo Nacional para Minorias sobre el Transplante
de Organos y Tejidos), (202) 865-4888, (800) 393-2839, (202)
865-4880 (Fax)

http://www.transweb.org - nonprofit educational resource for the

world transplant community. (Un recurso educativo sin fines de lu-
cro para la comunidad mundial de transplantes.)

Connecticut

e  Transplant Recipients International Organization (TRIO-
(Organizacion Internacional de Receptores de Transplantes) —
New England Chapter- 617-266-9559

e  Connecticut Coalition for Organ and Tissue Donation (Coali-
cién de Connecticut para la Donacion de Organos y Tejidos),
(CCOTD), (203)-387-9332 or
http://www.ctorganandtissuedonation.org

New Jersey

e  The Central NJ Transplant Support Group (Grupo de Apoyo
de Transplantes de la Zona Central de NJ) -
732-450-1271 or http://www.njtransplantsupport.com

e NJ Sharing Network (Red de Donacion de NJ) - 841 Moun-
tain Avenue, Springfield, NJ 07081, 973-379-4535, 800-
SHARE-NJ

New York

e  Transplant Support Group of Western New York (Grupo de
Apoyo de Transplantes de la Zona Oeste de NY), 716-685-
4799, mmarl@juno.com

e  Children’s Liver Alliance (Biliary Atresia and Liver Trans-
plant Network), 718-987-6200 or Livers4kids@earthlink.net

e  Transplants Save Lives, Inc. Support Group,Rockland and
Orange Counties, (Grupo de Apoyo de “Transplants Save
Lives, Inc.” - Condados de Rockland y Orange)
newheart93@aol.com

e Transplant Recipients International Org. (Organizacion In-
ternacional para Receptores de Transplantes)
LI: 516-798-8411, www.litrio.com, NYC: 718-597-5619

e  TSO Transplant Support Organization (Organizacion de
Apoyo de Transplantes), www.transplantsupport.org

e  TSO of Staten Island (TSO de Staten Island), 718-317-8073 or
www.transplantssupport.org/staten.htmi

e LOLA (Latino Organization for Liver Awareness), 888-367-
LOLA, 718-892-8697 or http://www.lola-national.org

CAREGIVER RESOURCES

Caring Today (Cuidados Hoy)

Phone (Teléfono): 203-254-0783

E-mail (Correo electrénico): editor@caringtoday.com
Website (Sitio Web): http://www.caringtoday.com/

Family Caregiver Alliance

(Alianza de Personas que Brindan Cuidados en la Familia)
Phone (Teléfono): (800) 445-8106

Website (Sitio Web): www.caregiver.org

National Alliance For Caregiving

(Alianza Nacional para la Prestacién de Cuidados)
E-mail (Correo electronico): info@caregiving.org.
Website (Sitio Web): http://www.caregiving.org

National Family Caregivers Association (Asociacién Na-
cional de Personas que Brindan Cuidados en la Familia)

Phone (Teléfono): 1-800-896-3650
E-mail (Correo electrénico):
info@thefamilycaregiver.org

Website (Sitio Web):
http://www.thefamilycaregiver.org

e  Strength For Caring (Fortaleza para Brindar
Cuidados)
Website (Sitio Web):
http://www.strengthforcaring.com/

e Today’s Caregiver (El Prestador de Cuidados en la
Actualidad), Website (Sitio Web):
http://www.caregiver.com
Teléfono (Teléfono): 1-800-896-3650.0rg
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| GRUPOSDEAPOYO DELAZONA

Englewood, NJ (Hepatitis)*

Se retine el segundo martes de cada mes; a las 6:30 p.m.

Englewood Hospital and Medical Center; el grupo se redne en la bibliote-
ca. Teléfono: (201) 894-3496

Comuniquese con Jeffrey Aber para obtener mas informacion.

New Jersey - Hackensack (Hepatitis C)*

Se reline el segundo y el cuarto lunes de cada mes;

Hackensack University Medical Center

Teléfono: (201) 996-3196

Comuniquese con Mary Ann Collins para obtener mas informacion.

Long Island (Hepatitis C ""Courage Group' (Grupo de Valor))

Se redne el Gltimo jueves de cada mes; a las 7:00 p.m., Manhasset, NY
Teléfono: (631) 754-4795

Comuniquese con Gina Pollichino, RN, para obtener mas informacion.

Long Island (Hepatitis C)
Huntington Hospital; Comuniquese con Gina Pollichino, RN,
al (631) 754-4795 para obtener mas informacion.

Long Island (Hepatitis C)

Se redne el primer lunes de cada mes; de 7 p.m. a9 p.m.

North Shore University Hospital en Plainview

Teléfono: (631) 754-4795

Comuniquese con Gina Pollichino, RN, para obtener mas informacion.
Se podrian realizar ciertos cambios de horario para adaptarse a los dias
festivos.

Long Island (PBC)*
Teléfono: (516) 877-4568
Comuniquese con Marilyn Klainberg para obtener mas informacion.

NYC — (Cancer de higado)*

Varios grupos de apoyo. Comuniquese con Lynette Williams, LMSW, al
(212) 305-5274 para obtener mas informacién. Un grupo de apoyo en
espafiol también es facilitado por Madeline Encarnacion; se puede comu-
nicar con ella al (212) 305-6320.

NYC - Manhattan (Hepatitis C)*

Se redne el tercer martes de cada mes; de 6 p.m. a 8 p.m.

St. Vincent's Hospital, Link Conference Room, 170 West 12th Street.
Teléfono: (212) 649-4007

Contacto: Andy Bartlett (andybny@yahoo.com)

NYC - Manhattan (Hepatitis C)*

Se reline el primer miércoles del mes; de 6:00 p.m. a 7:00 p.m. en Weill
Medical College de Cornell University/New York Presbyterian Hospital.
Teléfono: (212) 746-4338

Comuniquese con Mary Ahern, NP, para obtener mas informacion.

450 E. 69th Street, entre la 69th Sty York Avenue. Este grupo de apoyo es
patrocinado por el Center for the Study of Hepatitis C (Centro para el
Estudio de la Hepatitis C), un esfuerzo de colaboracién entre Cornell
University, Rockefeller University y el New York Presbyterian Hospital.

NYC - Manhattan (Grupo de apoyo L.O.L.A.)*
Se redne el tercer miércoles de cada mes a las 6 p.m.;
New York Blood Center, 310 East 67th Street
Teléfono: (718) 892-8697

NYC - Manhattan (PBC)*

Se retine cada 2 a 3 meses; de 6:30 a 8:30 p.m.

Mount Sinai Hospital, Guggenheim Pavilion, Sala 2B
Teléfono: (212) 241-5735

Comuniquese con John Leonard para obtener mas informacion.

NYC - Queens (H.E.L.P.P.)*

Hepatitis Education Liver Disease Awareness Patient Support Program o
H.E.L.P.P. (Programa de Educacion sobre la Hepatitis y de Conciencia-
cién sobre la Hepatopatia y Apoyo para Pacientes)

Se reline una vez al mes en una tarde de domingo;

NY Hospital de Queens, Flushing

Teléfono: (718) 352-7772

Comuniquese con Teresa Abreu para mas informacion.

Transplant Recipients International Organization o TRIO (Organiza-
cién Internacional de Receptores de Transplantes) — Manhattan®

Se reline el segundo miércoles de cada mes, de septiembre a junio, a las
7:30 p.m. en 145 Community Dr., Manhasset, NY. La reunidn de diciem-
bre es una fiesta de temporada.

Comuniquese con Larraine DePasquale, Pres. al (718) 597-5619 o por
correo electrénico: triom@aol.com

TRIO - Long Island*

Se reline el segundo miércoles de cada mes, de septiembre a junio, a las
7:30 p.m. en 145 Community Dr., Manhasset, NY, directamente enfrente
del North Shore Univ Hosp. La reunion de diciembre es una fiesta de tem-
porada.

Transplant Support Organization o TSO (Organizacion de Apoyo de
Transplantes) — Condado de Westchester

Se redne el tercer miércoles de cada mes, a las 7 p.m. en:

Mt. Pleasant Community Center

125 Lozza Drive Valhalla, NY

Reuniones en el 2007: 20 de junio, 19 de septiembre, 17 de octubre y 14,
20 de noviembre

Teléfono: (914) 576-6617 o correo electronico: tso97@optonline.com.

CT - Grupo de apoyo para conyuges que prestan cuidados*

Grupo de apoyo de personas que brindan cuidados, dirigido a hombres y
mujeres que cuidan de las necesidades de un miembro de la familia que
padece de una enfermedad cronica. El grupo se retne dos veces al mes.
Teléfono: (203) 863-4375

Grupo de apoyo para la enfermedad de Wilsons*
Teléfono: (203) 961-9993. Contacto: Lenore Sillery
*No es patrocinado por la American Liver Foundation
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Englewood, NJ (Hepatitis)*

Meets Second Tuesday of every month; 6:30 PM

Englewood Hospital and Medical Center; group meets in the li-
brary. Phone: 201-894-3496

Contact Jeffrey Aber for more information.

New Jersey - Hackensack (Hepatitis C)*
Meets every second and fourth Monday monthly;
Hackensack University Medical Center

Phone: 201-996-3196

Contact Mary Ann Collins for more information.

Long Island (Hepatitis C Courage Group)
Meets Last Thursday Monthly; 7:00pm

Manhasset, NY

Phone:631-754-4795

Contact Gina Pollichino, RN for more information.

Long Island (Hepatitis C)
Huntington Hospital Contact Gina Pollichino, RN
at 631-754-4795 for more information.

Long Island (Hepatitis C)

Meets first Monday monthly; 7pm - 9pm

North Shore University Hospital at Plainview

Phone: 631-754-4795

Contact Gina Pollichino, RN for more information.

Certain scheduling changes may occur to accommodate holidays.

Long Island (PBC)*
Phone: 516-877-4568
Contact Marilyn Klainberg for more information.

NYC - (Liver Cancer)*

Several support groups. Contact Lynette Williams, LMSW at (212).

305-5274 for further information. A Spanish support group is also
facilitated by Madeline Encarnacion at (212) 305-6320.

NYC - Manhattan (Hepatitis C)*

Meets Third Tuesday Monthly; 6pm - 8pm

St. Vincent's Hospital Link Conference Room, 170 West 12th
Street Phone: 212-649-4007

Contact: Andy Bartlett (andybny@yahoo.com)

NYC - Manhattan (Hepatitis C)*

Meets first Wednesday monthly; 6:00pm-7:00pm at Weill Medical
College of Cornell University/New York Presbyterian Hospital.
Phone: 212-746-4338

Contact Mary Ahern, NP for more information.

450 E. 69™Street between 69" St/ York Avenue, This support group
is offered by the Center for the Study of Hepatitis C, a cooperative
endeavor of Cornell University, Rockefeller University and New
York Presbyterian Hospital.

NYC - Manhattan (L.O.L.A. Support Group)*
Meets Every third Wednesday monthly; 6pm;
New York Blood Center, 310 East 67th Street
Phone: 718-892-8697

PORTGROUPS

NYC - Manhattan (PBC)*

Meets Every 2-3 months; 6:30-8:30 pm

Mount Sinai Hospital, Guggenheim Pavilion, Room 2B
Phone: 212-241-5735

Contact John Leonard for more information.

NYC - Queens (H.E.L.P.P.)*

H.E.L.P.P. (Hepatitis Education Liver Disease Awareness Patient
Support Program)

Meets Sunday afternoon monthly;

NY Hospital of Queens, Flushing

Phone: 718-352-7772

Contact Teresa Abreu for more information.

Transplant Recipients International Organization (TRIO) -
Manhattan*

Meets the second Wednesday of each month from September to
June, 7:30 pm, 145 Community Dr., Manhasset, NY. The Decem-
ber meeting is a holiday party.

Contact Larraine DePasquale, Pres. at 718-597-5619 or
mailto:triom@aol.com

TRIO - Long Island*

Meets the second Wednesday of each month from September to
June, 7:30 pm, 145 Community Dr., Manhasset, NY, directly
across from North Shore Univ Hosp. The December meeting is a
holiday party.

Transplant Support Organization (TSO) —~Westchester County
Third Wednesday of every month, 7pm at:

Mt. Pleasant Community Center

125 Lozza Drive Valhalla, NY

2007 Meetings June 20, Sept. 19, Oct. 17, and Nov,. 14 20

Phone: 914-576-6617 or tso97 @optonline.com.

CT - Spousal Caregiver Support Group*

Caregiver support group geared toward men and women who are
caring for the needs of a chronically ill family member. The group
meets twice a month.

Phone: 203-863-4375

Wilsons Disease Support Group™
Phone: 203-961-9993, Contact Lenore Sillery

*Not sponsored by the American Liver Foundation.
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